飛騨市潜在看護師の職場復帰のための看護現場見学体験支援事業交付申請用
看護現場　見学実施調書
	氏　名
	
	年齢
	

	住　所
	

	見学する飛騨市内医療機関等名
	
	見学希望日
	　　 年　　月　　日

	
	
	
	　　 年　　月　　日

	
	
	
	　　 年　　月　　日

	県ナースセンターでの相談日
	岐阜県ナースセンター飛騨サテライトでの相談年月日
　　　　年　　月　　日、　　　　年　　　月　　　日

	
	相談内容

	看護師離職状況
	直近の看護師離職年月

	
	　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　

	
	直近の看護師勤務医療機関等名

	
	

	看護師としてのこれまでの経験履歴
	勤務先
	配属先（勤務内容）
	勤務年数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	子育ての有無
	　未就園児　　　　　名、　小学生　低学年　　　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　高学年　　　　名　　　　

	看護師としての復帰への気持ち
	どのような看護現場に興味があるか。どのような働き方を望んでいるか。
夜勤について可否等記載ください。



